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Nazwa, adres Wykonawcy
Załącznik nr 1h do Formularza oferty

FORMULARZ CENOWY
Część 8: Odczynniki koagulologiczne wraz z dzierżawą aparatu koagulologicznego
Wykonawca zestawi i wyceni kalibratory, kontrole oraz wszystkie materiały zużywalne niezbędne do wykonywania określonej w poniższej tabeli ilości badań 
(w okresie 36 miesięcy)
	Nazwa
	Nr  katalogowy
	Wielkość opakowania handlowego

(ilość

w opak.)
	Cena netto za 

1 opakowanie
	Ilość badań w okresie 36 miesięcy
	Ilość opakowań

[kol.5 : kol.3]
	Wartość netto
[kol.4 x kol.6]
	Vat%
	Wartość brutto
[kol.7 + wartość VAT wyliczona wg stawki określonej w kol.8]
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	
	
	
	
	
	

	PT/INR
	
	
	
	25 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APTT
	
	
	
	16 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fibrynogen
	
	
	
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D-Dimer
	
	
	
	3 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kontrole na każdym poziomie
	
	
	
	365/rok x 3 lata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW
	
	
	
	
	
	
	

	Materiały zużywalne
	Nr  katalogowy
	Wielkość opakowania handlowego

(ilość

w opak.)
	Cena netto za 

1 opakowanie
	Ilość badań w okresie 36 miesięcy
	Ilość opakowań

[kol.5 : kol.3]
	Wartość netto
[kol.4 x kol.6]
	Vat%
	Wartość brutto
[kol.7 + wartość VAT wyliczona wg stawki określonej w kol.8]
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. RAZEM WARTOŚĆ MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH  
	
	
	
	
	
	
	

	Akcesoria
	Nr  katalogowy
	Wielkość opakowania handlowego

(ilość

w opak.)
	Cena netto za 

1 opakowanie
	Ilość badań w okresie 36 miesięcy
	Ilość opakowań

[kol.5 : kol.3]
	Wartość netto
[kol.4 x kol.6]
	Vat%
	Wartość brutto
[kol.7 + wartość VAT wyliczona wg stawki określonej w kol.8]
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. RAZEM WARTOŚĆ AKCESORIÓW  
	
	
	
	
	
	
	

	Kalibratory i kontrole
	Nr  katalogowy
	Wielkość opakowania handlowego

(ilość

w opak.)
	Cena netto za 

1 opakowanie
	Ilość badań w okresie 36 miesięcy
	Ilość opakowań

[kol.5 : kol.3]
	Wartość netto
[kol.4 x kol.6]
	Vat%
	Wartość brutto
[kol.7 + wartość VAT wyliczona wg stawki określonej w kol.8]
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. RAZEM WARTOŚĆ KALIBRATORÓW I KONTROLI
	
	
	
	
	
	
	

	5.  WARTOŚĆ DZIERŻAWY
	Miesięczny czynsz dzierżawy netto
	Ilość miesięcy
	Wartość netto
	Vat%
	Wartość brutto
	
	
	
	
	
	

	
	
	36
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ  BRUTTO RAZEM  (poz. 1 + 2 + 3 + 4 + 5)
	


Uwaga:  Wartość brutto - Razem przenieść do Formularza oferty - pkt 4.3. (Część 8)
........................... dnia ....................

                                                                          ...........................................................................



                                                                                                                                                  podpisy i pieczęcie osób uprawnionych do składania oświadczeń 
                                                                                                                                                                                                                             woli w imieniu Wykonawcy
